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1. Einleitung 
Intestinale Nematoden sind trotz hochwirksamer Anthelminthika noch immer weit verbreitet bei Hun-
den und Katzen in Mitteleuropa.  
Dafür gibt es verschiedene Gründe:  
1) Der sehr hohe Infektionsdruck ausgehend von Füchsen und streunenden Katzen ist auch im 
Siedlungsraum vorhanden 
2) Der Befall mit Würmern ist oft nicht symptomatisch und wird daher nicht diagnostiziert 
3) Entwurmungsstrategien werden in der Praxis nicht konsequent eingehalten 
4) Die zoonotische Bedeutung einiger Helminthen wird unterschätzt 
 
2. Prävalenz von intestinalen Helminthen bei Hunden und Katzen 
Einige Daten zur Prävalenz von Magen-Darm-Parasiten bei Hunde- und Katzenwelpen sind in Tab. 1 
zusammengefasst. Es handelt sich dabei um Daten von koproskopischen Mehrfachuntersuchungen 
von je 100 Würfen von Hunde- und Katzenwelpen in Süddeutschland (Gothe und Reichler, 1990a; 
Beelitz et al., 1992). Diese Daten zeigen bei beiden Tierarten auffallend hohe Prävalenzraten, vor al-
len Dingen mit Spulwürmern. Zu beachten ist, dass bestimmte Parasiten, z.B. Cestoden, durch diese 
Untersuchungen nur unzureichend erfasst werden konnten. Weitere Beispiele für die Prävalenz von 
Parasiten im verschiedenen Hunde-, Fuchs- und Katzen-Kollektiven sind in den folgenden Tabellen 
dargelegt. 
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Tab. 1: Prävalenz von intestinalen Helminthen bei Hunde- und Katzenwelpen in Süddeutsch-
land (nach Gothe und Reichler, 1990; Beelitz et al., 1992). 
¹) Häufig Mehrfachinfektionen in den einzelnen Würfen mit mehreren Gattungen/Arten von Parasiten. 
 
 
Tab. 2: Prävalenz von intestinalen Helminthen beim Hund 
 
Parasiten-Arten Epe et al.  (2002) 
Labor-
Diagnostikeinsen-
dungen 
(n =1281) 
 
Barutzki und Schaper 
(2002) 
(n=8438) 
Sager et al. (2005) 
(n = 505) 
 
Toxocara canis 2.2 % 7.2 % 6.9 % 
Toxascaris leonina  0.7 % 1.3 % 
Ancylostomen 1.4 % 2.9 % 6.9 % 
Trichuris vulpis 0.2 % 1.2 % 5.5 % 
Dipylidium caninum  0.4 %  
Taeniiden (Eier)  0.8 % 0.8 % 1.3 % 
Untersuchung: Koproskopische Einzeluntersuchung mit dem Sedimentations-/Flotationsverfahren. 
Doppel- und Mehrfachbefunde nach Einzelparasiten aufgeschlüsselt.  
 
 
Tab. 3: Prävalenz von intestinalen Helminten beim Hund bezogen auf das Alter 
Barutzki und Schaper (2003) 
 
Alter in Jahre Toxocara canis  
% 
Trichuris vulpis  
% 
Ancylostomen  
% 
< 1 13.3 1.8 3.8 
> 1 – 5 3.5 1.1 2.4 
> 5 – 10 2.5 0.6 1.5 
> 10 1.9 0 2.3 
 
 
Hundewelpen Katzenwelpen 
Parasiten % Prävalenz in 100 
Hundewürfen¹)  
(N= 540 Welpen) 
Parasiten % Prävalenz in 100  
Katzenwürfen¹) 
(N= 223) 
Toxocara canis 67 Toxocara cati 77.1 
Toxascaris leonina 3 Ancylostomen 1.4 
Ancylostomen 6 Capillaria sp. 10.0 
Strongyloides sp. 0 Taenia 10.0 
Trichuris vulpis 0   
    
Untersuchung: Koproskopische Mehrfachuntersu-
chungen bei Welpen ab 4. Tag bis zur 9. Lebens-
woche mit dem Sedimentations-/Flotations-
verfahren.  
Untersuchung: Koproskopische Mehrfachun-
tersuchungen ab der 2. bis zur 12. Lebenswo-
che mit dem Sedimentations-/Flotations-
verfahren und anderen Methoden. 
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Tab. 4: Prävalenz von intestinalen Helminthen bei der Katze 
 
Parasiten-Arten Epe et al. (2002) 
Labor-Diagnostikeinsendungen 
(n =441) 
 
Barutzki und Schaper (2002) 
 
(n=3167) 
Toxocara cati 3.9 % 26.2 % 
Toxascaris leonina 0.5 % - 
Ancylostomen 1.6 % 0.3 % 
Dipylidium caninum 0.2 % 0.1 % 
Taeniiden (Eier)  1.4 % 0.6 % 
Untersuchung: Koproskopische Einzeluntersuchung mit dem Sedimentations-/Flotationsverfahren. 
Doppel- und Mehrfachbefunde nach Einzelparasiten aufgeschlüsselt.  
 
 
Tab. 5: Prävalenz von intestinalen Helminthen bei der Katze bezogen auf das Alter 
Barutzki und Schaper (2003) 
 
Alter in Jahre Toxocara cati  
% 
< 1 9.5 
> 1 – 5 6.1 
> 5 – 10 1.9 
> 10 1.1 
 
 
Tab. 6: Prävalenz wichtiger intestinaler Helminthen bei Füchsen (Reperant et al. 2007; Hofer et 
al. 2000) 
 
Intestinale Helminthen Genf 
(n=228) 
Zürich 
(n=388) 
E. multilocularis 46.3 % 44.3 % 
Mesocestoides 5.7 % 4.4 % 
Trematoden 11.8 % 4.0 % 
Uncinaria stenocephala 78.2 % 66.8% 
Taenia spp. 41.9 % 16.5 % 
Toxocara canis 44.3 % 47.4 % 
Toxascaris leonina 37.2 % 0 
Trichuris vulpis 8.3 % n.a. 
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3. Befall mit intestinalen Nematoden  
Als Parasiten des Dünndarmes sind bei Hund und Katze die Gattungen Toxocara und Toxascaris 
(Spulwürmer), Ancylostoma und Uncinaria (Hakenwürmer) sowie Capillaria zu berücksichtigen sowie 
als Dickdarm-Parasit des Hundes Trichuris vulpis. 
 
 
Arten, Vorkommen, Entwicklung und Epidemiologie: 
 
• Toxocara und Toxascaris  
Infektionen mit Toxocara canis beim Hund (Fuchs) bzw. mit T. cati (mystax ) bei der Katze sind recht 
häufig, besonders bei Welpen unter 6 Monaten. Toxascaris leonina ist dagegen bei Hund und Katze 
viel seltener und regional beschränkt (Tab. 1). Die Toxocara-Arten sind Erreger einer Zoonose (Toxo-
carose oder Larva migrans interna des Menschen). 
 
Die Epidemiologie der Toxocara-Infektion des Hundes lässt sich durch folgende Fakten charakteri-
sieren:  
• In die Umwelt ausgeschiedene Eier sind in feuchtem Milieu viele Monate bis Jahre lebensfähig. In-
fizierte Hunde sind auch am Fell mit infektiösen (embryonierte) Eier kontaminiert. 
• Asymptomatisch befallene Füchse wie auch Hunde stellen ein grosses Infektionspotential dar, 
auch im Siedlungsraum. 
• Eier von T. canis sind in der Umwelt, z.B. in öffentlichen Anlagen von Städten, auf Hundeversäube-
rungsplätzen, Kinderspielplätzen usw. häufig nachweisbar und reichern sich stellenweise an. Da-
her bestehen vielfältige Infektionsmöglichkeiten für Hunde, aber auch für Menschen.  
• Die Infektionen erfolgen per os.  
• Hündinnen bleiben nach einmaliger Infektion jahrelang Träger hypobiotischer Larven, die pränatal 
und/oder galaktogen auf Feten bzw. Welpen übergehen können.  
• Pränatale Infektionen sind häufig. So infizierte Welpen scheiden ab dem 21. Tag post partum (ma-
ximum: 5. - 9. Lebenswoche) oft grosse Eimengen aus (bis ca. 100’000 Eier pro g Kot!). 
• Galaktogene Infektionen erhöhen das Infektionsrisiko der Welpen, vor allem in der 2. - 3. Lebens-
woche post partum (Präpatenzzeit: 27-35 Tage). 
• Bei niedrig dosierten Infektionen mit infektiösen T. canis-Eiern kommt es auch bei adulten und frü-
her exponierten Hunden zu patenten Infektionen (Altersresitenz und Immunität sind nicht stark aus-
geprägt!) (Präpatenzzeit: 42-56 Tage). 
• Paratenische Wirte wie Nager stellen eine zusätzliche Infektionsquelle dar. 
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Bei T. cati der Katze kommen galaktogene Infektionen vor, jedoch keine pränatalen. Die zoonotische 
Bedeutung von T. cati wird wenig thematisiert (wahrscheinlich aber gleichzusetzen mit T. canis). 
In der Entwicklung von Toxascaris leonina bei Hund und Katze ist nur eine histotrope Phase im Darm 
eingeschaltet, eine Körperwanderung erfolgt nicht (Präpatenz: 48-77 Tage). 
 
• Ancylostomen 
Von den Hakenwürmern kommt bei Hunden in Mitteleuropa Uncinaria stenocephala häufiger vor als 
Ancylostoma caninum. Bei der Katze hingegen scheinen Infektionen mit A. tubaeforme zu dominieren. 
 
Epidemiologisch sind beim Hakenwurmbefall des Hundes folgende Fakten besonders bedeutsam:  
• Die Entwicklung infektiöser Larven aus Eiern wird durch hohe Feuchtigkeit (z.B. auf Grasböden) 
und höhere Temperaturen (> 15°C) begünstigt.  
• In feuchtem Milieu überleben infektiöse Larven von Hakenwürmern mehrere Monate, sie können in 
Mitteleuropa auch überwintern (nachgewiesen für U. stenocephala). 
• Infektionen erfolgen mit infektiösen Larven perkutan und/oder per os.  
• Hündinnen können nach einmaliger Infektion lange impatent mit hypobiotischen Larven infiziert 
bleiben und bis zur 3. Laktationsperiode Larven in der Milch ausscheiden.  
• Hauptansteckungsquelle mit Ancylostoma caninum für Welpen ist die galaktogene Infektion (Prä-
patenzzeit: 14-17 Tage). Bei Uncinaria sind pränatale Infektionen und galactogene Infektionen 
nicht beschrieben. 
 
Katzen infizieren sich mit A. tubaeforme perkutan oder per os mit freien dritten Larven oder mit Larven 
in perotenischen Wirten (Präpatenzzeit: 19-22 Tage). Über galaktogene oder pränatale Infektionen ist 
nichts bekannt.  
 
• Capillaria 
Im Verdauungstrakt von Katzen bzw. in Kotproben von Hunden und Katzen werden nicht selten adulte 
Stadien bzw. Eier von nicht identifizierten Capillaria-Arten gefunden. Dabei kann es sich um Eier in-
testinaler Capillaria-Arten handeln oder um Eier von Capillaria aerophila in der Lunge. Über die in-
testinalen Capillaria-Arten ist nur sehr wenig bekannt.  
 
• Trichuris 
Patenten Befall mit Trichuris vulpis findet man bei Hunden aller Altersstufen, bei Jungtieren etwa ab 
einem Alter von 2 ½ Monaten. Die Häufigkeit des Befalles schwankt je nach epidemiologischer Situa-
tion zwischen 1% bis 80%.  
 
Der Entwicklungszyklus im Wirt ist direkt ohne Körperwanderung (es findet lediglich eine histotrope 
Phase im Darm statt) und durch eine lange Präpatenzzeit von 74 - 87 Tagen charakterisiert. Die 
Verbreitung und Persistenz der Infektion wird durch die sehr widerstandsfähigen Eier begünstigt, die 
  
6
zwar gegen Austrocknung empfindlich sind, in feuchtem Milieu jedoch mehrere Jahre überleben kön-
nen.  
 
Bekämpfung (siehe www.esccap.de)  
 
4. Befall mit Cestoden 
 
Erreger und Vorkommen: Verschiedene Bandwurm-Gattungen (u.a. Taenia und Echinococ-
cus, Dipylidium, Mesocestoides,) kommen im Dünndarm von Hunden und Katzen vor. Alle Ces-
toden durchlaufen eine Entwicklung in Zwischenwirten. Daher ist die Häufigkeit des Auftretens 
einzelner Bandwurm-Arten stark von den Haltungsbedingungen und der Nahrung der Hunde 
und Katzen abhängig.  
 
Von den bei Hund und Katze in Mitteleuropa vorkommenden Cestoden finden derzeit vor allem 
Echinococcus granulosus („gefährlicher Hundebandwurm“) und E. multilocularis („gefährli-
cher Fuchsbandwurm“) besonderes Interesse, weil die Larvenstadien (Metacestoden) dieser 
Parasiten beim Menschen gravierende Erkrankungen in Form der zystischen Echinococcose 
(E. granulosus) oder der Alveolären Echinococcose [AE] (E. multilocularis) hervorrufen können. 
Deshalb beziehen sich unsere Angaben vorwiegend auf diese Echinococcus-Arten. 
 
In Europa spielt nur der Hund eine epidemiologische Rolle als Endwirt von E. granulosus 
(Katzen sind für diesen Parasiten nicht empfänglich). Die Befallsrate von Hunden in Deutsch-
land und in der Schweiz liegt weit unter 0.1%. Zu wenig Beachtung wird der Möglichkeit der Ein-
schleppung dieser Infektion aus südlichen Endemiegebieten (Schafstamm von E. granulosus) 
oder aus Polen und den baltischen Staaten (Schweinestamm von E. granulosus) geschenkt, wo 
sich die Hunde durch Aufnahme finnenhaltiger Innereien von Schlachttieren infizieren können. 
Die harmlosen Infektionen mit Dipylidium oder Mesocestoides sind selten geworden. 
 
Klinik und Diagnose: Der Befall des Dünndarmes mit Bandwürmern verläuft auch bei starkem 
Befall in der Regel ohne klinische Symptome. Dies wirkt sich für die Diagnose erschwerend 
aus. Durch Kotuntersuchungen, die in dieser Indikation nicht sehr zuverlässig sind, lassen sich 
Eier von Echinococcus-Arten nachweisen, doch sind diese nicht von den Eiern der Taenia-
Arten unterscheidbar. Etwas sensitiver ist die Klebebandmethode, mit der an der Haut haftende 
Eier nachgewiesen werden können. Alle diese Verfahren sind jedoch unbefriedigend, da Eier 
und Proglottiden unregelmässig ausgeschieden werden. Neue diagnostische Möglichkeiten bie-
tet der Nachweis von Koproantigen mit Hilfe eines ELISA (solche Tests werden jedoch bisher 
nur in spezialisierten Labors angeboten).  
 
Die genaue Identifikation von Taeniiden-Eiern aus Kotproben oder Umweltproben kann heute 
auch molekular erfolgen, Indikationen dafür sind z.B. Abklärungen, ob eine Gefährdung von 
Menschen durch Echinococcus-Eier vorlag.  
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Personen, die einem erhöhten Infektionsrisiko ausgesetzt waren, können eine vorsorgliche se-
rologische Untersuchung durchführen lassen (siehe Merkblatt "Vorsicht Fuchsbandwurm"). Die-
se hat zum Ziel, eine eventuell erfolgte Infektion mit Eiern frühzeitig zu erkennen und behandeln 
zu können.  
 
Therapie und Prophylaxe: Am sichersten gegen E. granulosus und E. multilocularis sowie an-
dere Cestodenarten wirkt Praziquantel das bei Hund und Katze in Dosen von 5 mg/kg Kgw. per 
os bzw. von 5.7 mg/kg. Kgw. subkutan oder intramuskulär appliziert werden kann. 
 
Prophylaxe und Bekämpfung des Befalles von Hunden mit T. hydatigena und E. granulosus 
sind im Prinzip einfach. Sie beruhen hauptsächlich auf der Verhinderung des Zuganges von 
Hunden zu rohen Schlachtabfällen und Wildaufbrüchen, die mit Finnen befallen sein können. 
Innereien von Haus- und Wildtieren sollten gekocht oder bei -18°C bis -20°C mindestens 3 Ta-
ge tiefgefroren werden, bevor sie den Hunden verfüttert werden. Prophylaktisch könnten Hunde 
vor patenten Infektionen mit Taenia-Arten und E. granulosus durch regelmässige Behandlun-
gen mit Praziquantel im Abstand von 5-6 Wochen geschützt werden.  
 
Zum Schutz gegen E. multilocularis-Infektionen bei Hunden (Mäusefänger!) müssten die Behand-
lungsintervalle auf 4 Wochen verkürzt werden.  
 
5. Deutliche Zunahme von humanen Fällen Alveolärer Echinococcose (AE) 
 (modifiziert nach BVET-Magazin, 3/2007)  
 
In den letzten 5 Jahren – so zeigt eine neue, gesamtschweizerische Untersuchung – ist die Inzidenz 
der durch den Fuchsbandwurm Echinococcus multilocularis verursachten Alveolären Echinococcose 
(AE) des Menschen, bedeutend angestiegen, auch im urbanen Raum. Diese Zunahme korreliert mit 
den ansteigenden Fuchspopulationen und dem Vordringen von Füchsen im Siedlungsraum. Eine In-
fektion ist nach wie vor selten, bedeutet aber für die Betroffenen eine ernsthafte Erkrankung.  
 
Auch mit Spitzenmedizin eine ernsthafte Erkrankung 
Die durch Echinococcus multilocularis verursachte AE bleibt trotz bedeutenden medizinischen Fort-
schritten eine sehr ernsthafte Erkrankung, vergleichbar mit einem Leberkarzinom. In rund der Hälfte 
der Fälle ist heute eine vollständige operative Entfernung des Parasitengewebes möglich. In Kombi-
nation mit einer mehrjährigen, medikamentösen Therapie bestehen dann gute Chancen auf Heilung. 
Für die übrigen Patienten ist eine lebenslange, intensive Chemotherapie notwendig.  Die eingesetzten 
hoch dosierten Medikamente hemmen in den meisten Fällen das Wachstum des Parasiten, verhin-
dern jedoch häufig nicht, dass Komplikationen weitere chirurgische Eingriffe erfordern. Im Durch-
schnitt (Medianwert) entstehen pro Patient rund 100 000 Euro Behandlungskosten und 80 000 Euro 
Einkommensverluste.  
 
 
  
8
Infektionswege für Menschen noch wenig bekannt 
E. multilocularis ist ein in Mitteleuropa weit verbreiteter Darmparasit des Fuchses mit Prävalenzen von 
bis zu 70%. Mit dem Fuchskot werden Bandwurm–Eier in die Umwelt ausgeschieden. Füchse markie-
ren ihre Reviere und besonders gute Futterstellen mit Losungen. So gelangen die Eier auch gezielt in 
Zwischenwirts-Habitate, jedoch auch zu Kompostanlagen, Futterstellen und in  nahrungsreiche Obst- 
und Gemüsegärten. Zudem stellen Strassen und Gehwege oft Fuchswechsel und Reviergrenzen dar, 
die wiederum regelmässig mit Losungen markiert werden. E. multilocularis-Eier aus solchen Losun-
gen können auch durch Fahrzeuge oder Schuhe verschleppt werden. Eier, die von Feld- oder Scher-
mäusen aufgenommen werden, entwickeln sich in der Mausleber zum Larvenstadium des Band-
wurms. Füchse stecken sich an, indem sie diese infizierten Mäuse erbeuten. Auch im Dünndarm des 
Hundes entwickelt sich E. multilocularis gut ohne Krankheitssymptome zu verursachen. Daher sind 
mausende Hunde ein ernsthaftes Infektionsrisiko für den Menschen und scheiden 30 Tage nachdem 
sie eine infizierte Maus gefressen haben während einigen Wochen Bandwurmeier aus. Im schweizeri-
schen Durchschnitt sind dies ca. 0,3% der Hunde. Auch Tiere, die sich in Fuchskot wälzen, können 
mit Eiern des Fuchsbandwurmes kontaminiert sein.  Bei der Katze ist die Entwicklung von E. multilo-
cularis glücklicherweise stark gehemmt und infizierte Tiere scheiden kaum Eier aus. Daher dürfte die 
Katze von geringer epidemiologischer Bedeutung sein. Welche Infektionswege für den Menschen am 
relevantesten sind, ist schwierig nachzuweisen, da die Inkubationszeit sehr lange ist und auf 10-15 
Jahre geschätzt wird. Mit einer Reihe von Verhaltensempfehlungen die auf verschiedene Übertra-
gungswege fokussieren, soll das Risiko einer Ansteckung reduziert werden (s. Kasten). 
 
Zunahme von AE-Fällen beim Menschen  
Mit einer neuen, retrospektiven Studie in den spezialisierten Spitälern der Schweiz wurden die AE-
Fälle der letzten 12 Jahre erfasst und mit Daten der letzten 50 Jahren verglichen (Schweiger et al., 
2007). Während von 1993 bis 2000 durchschnittlich 1.0 Person pro Million Einwohner und Jahr er-
krankten, waren es zwischen 2001 und 2005 durchschnittlich 2.6 Neuerkrankungen pro Jahr (siehe 
Abbildung). Dieser signifikante Anstieg kam – so zeigt die Studie – nicht etwa durch bessere diagnos-
tische Methoden zustande.  Auch die geographische Verteilung scheint sich geändert zu haben. In 
den letzten Jahren stieg  das Risiko einer Erkrankung auch im Siedlungsraum, vergleichbar wie in 
ländlichen Gebieten. Neu von Interesse ist die Beobachtung, dass im Verlauf der letzten Jahrzehnte 
die Infektionsrate bei Frauen signifikant zugenommen hat. Diese Beobachtung und die Verschiebung 
zu mehr Fällen in Städten lassen vermuten, dass die Infektionswege sich in diesem Zeitraum gewan-
delt haben.  
In Deutschland ist die AE anzeigepflichtig, eine kürzlich veröffentlichte Arbeit zeigte jedoch, dass mit 
bis zu 67% mehr Fällen zu rechnen ist als die offiziellen Meldungen zeigen (Jorgensen et al., 2008). 
 
Die Dynamik des Zyklus von E. multilocularis hat sich stark verändert 
Die erfolgreichen Impfkampagnen gegen die Tollwut eliminierten einen bedeutenden Mortalitätsfaktor 
von Füchsen und ermöglichten seit Mitte der 80er Jahre einen starken Anstieg der Populationen, was 
auch die Ausbreitung von E. multilocularis begünstigte. In vielen Europäischen Ländern sind die 
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Fuchsbestände heute deutlich höher als vor 15 Jahren. Parallel zu dieser Entwicklung haben Füchse 
ihren Lebensraum in urbane Gebiete ausgeweitet. So können heute Füchse in allen grösseren 
Schweizer Städten beobachtet werden. Dabei werden mitten im Siedlungsraum ausserordentlich hohe 
Fuchsdichten mit über 10 Füchsen pro km2 registriert.  
Mit den Füchsen hat auch der Zyklus von E. multilocularis den Siedlungsraum erobert.  Besonders am 
Stadtrand, in den Naherholungsgebieten herrschen ideale Bedingungen für Füchse wie auch Nager. 
In der Stadt Zürich konnte besonders in dieser Zone eine hohe Kontamination mit E. multilocularis 
gemessen werden, und infizierte Nager waren in Genf sogar inmitten einer städtischen Parkanlage 
nachweisbar. Die häufigen Begegnungen mit Füchsen im Siedlungsraum führen bei einem Teil der 
Bevölkerung zu Verunsicherung. Besonders die Vorstellung, im eigenen Garten mit den Eiern von E. 
multilocularis in Kontakt zu kommen und dadurch schwer zu erkranken, sorgt für Beunruhigung. For-
derungen nach Massnahmen werden deshalb entsprechend häufig an die zuständigen Behörden ge-
tragen.  
 
Grosser Forschungsbedarf in der Bekämpfung der AE 
Der Lebenszyklus von E. multilocularis wird im Wesentlichen von mausenden Füchsen und ihrer Beu-
te, den Feldmäusen, aufrechterhalten. Die Fuchspopulation ist äusserst anpassungsfähig und resis-
tent gegen jagdliche Eingriffe und kann daher kaum mehr aus dem Siedlungsraum vertrieben werden. 
Daher fokussieren Bekämpfungsstrategien auf die Entwurmung von Füchsen. Dazu werden ähnlich 
wie bei der Tollwutbekämpfung Köder ausgebracht, die jedoch das gegen Bandwürmer hochwirksame 
Praziquantel enthalten. Dies ist jedoch keine Impfung und daher müssen Füchse monatlich über Jah-
re beködert werden. In verschiedenen Studien zeigte sich, dass Siedlungsfüchse sehr kleinräumig le-
ben. Dieser Umstand ermöglicht, sich bei der Bekämpfung gezielt auf Gebiete zu konzentrieren, in 
denen ein hoher Infektionsdruck mit einer hohen Bevölkerungsdichte überlappt.  
So wurden in einer Studie Füchse am Stadtrand von Zürich kleinräumig monatlich über zwei Jahre mit 
grossem Aufwand entwurmt. Dabei wurden am Ende der Behandlung 7 bis 37 mal weniger Fuchs-
bandwurm-positive Losungen gefunden, während in den nicht beköderten Gebieten keine Abnahme 
festgestellt wurde.  
 
Merkblätter zum Fuchsbandwurm können auf der Homepage des Instituts für Parasitologie bezogen 
werden www.paras.uzh.ch/infos 
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Verhaltensempfehlungen: 
 Fuchskot im Garten oder auf Spielplätzen in einem Plastiksack mit dem Hausmüll entsorgen 
(nicht in den Kompost). 
 Bei starker regelmässiger Kontamination des Gartens oder Spielplatzes mit Fuchslosung (evtl. 
durch Fuchsfamilie), die örtliche zuständige Behörde informieren. 
 Schuhe/Stiefel nicht im Wohnbereich benutzen und die Hände regelmässig waschen. 
 In Bodennähe wachsende Waldfrüchte (Beeren, Pilze usw.), Gemüse, Salat, Beeren aus Frei-
landkulturen sowie Fallobst vor dem Verzehr gründlich waschen (wenn möglich kochen). Tief-
gefrieren bei -20°C tötet die Eier des Fuchsbandwurmes nicht ab (sie verlieren erst bei -80°C 
ihre Lebensfähigkeit). 
 Nach Arbeiten mit Erde oder Gras (Rasen) und Gartenarbeiten, sowie nach Kontakt mit Hun-
den jeweils die Hände gründlich waschen. 
 Tot aufgefundene oder bei der Jagd erlegte Füchse nur mit Plastikhandschuhen anfassen und 
Tiere für den Transport in Plastiksäcken verpacken. 
 Bei Hunden: Jagd auf Mäuse möglichst unterbinden, andernfalls monatliche Entwurmung mit 
einem praziquantelhaltigen Medikament 
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Abbildung (oben): Die jährlichen Inzidenzen von neuen Fällen Alveolärer Echinococcose (AE) beim Menschen 
haben bis Ende der neunziger Jahre tendenziell abgenommen. Seit 2001 sind jedoch vermehrt Fälle aufgetreten 
mit einer Spitzenzahl von 28 Neuerkrankungen 2003. (unten) Anzahl erlegter Füchse gemäss Schweizerischer 
Jagdstatistik als Mass für die Dynamik der Fuchspopulationen. Mitte der achtziger Jahre erreichte die Fuchspopu-
lation bedingt durch die Tollwutbekämpfung einen Tiefstand, danach erholte sie sich jedoch und erreichte höhere 
Werte als je zuvor.  Die zeitliche Verschiebung zwischen der Zunahme der erlegten Füchse und der Fälle von AE  
entspricht ungefähr der Inkubationszeit der AE im Menschen (10 – 15 Jahre). (Abbildung modifiziert nach Schwei-
ger et al., 2007). 
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